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Sono oramai a tutti noti quei fenomeni mor¬ 
bosi che, pur presentandosi clinicamente eoi sin¬ 
tomi più svariati, vengono però compresi sotto 
la rubrica unica di malattia da siero, dovuti 
specialmente aU’applicazione del siero anti¬ 
difterico, Allo stesso modo per altro non è 
certo conosciuta da tutti la causa intima della 
produzione di una tale malattia, per spiegare 
la quale è necessario riferirsi a quei delicati e 
mirabili processi bio-chimici recentemente stu¬ 
diati sull’organismo animale ed umano in se¬ 
guito air introduzione in esso per via parenchi- 
male di un siero di sangue eterogeneo. 

Tale malattia difatti deve essere considerata 
come l’espressione più alta e più tangibile 
della difesa massima esercitata da un orga¬ 
nismo a cui sia stato inoculato del siero di 
sangue eterologo; imperocché questo, portato 
a contatto dei tessuti in modo diretto, agisce 
sopra di essi come sostanza tossica ed eccita 
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quindi Forganismo stesso a difendersi colla 
produzione di anticorpi specifici (nel caso no¬ 
stro precipitine) dimostrabili in miro col feno¬ 
meno della' precipitazione e clinicamente ap¬ 
punto colla cosidetta malattia da siero. 

E qui conviene aprire una breve parentesi, 
necessaria per la chiara e facile intelligenza 
di ciò che dovremo in seguito esporre, 

I biologi, per ciò che si riferisce ai feno¬ 
meni di reazione e di difesa, ora accennati, da 
parte dell’organismo, consecutivi ad un’inie¬ 
zione di siero, non fanno alcuna distinzione 
tra un siero eterologo normale, cioè non conte¬ 
nente alcun principio terapeutico, e quello con¬ 
tenente ad es. antitossina, in quanto che l’ef¬ 
fetto ultimo — produzione di anticorpi speci¬ 
fici — si verifica in ambedue i casi egualmente, 
dal momento che non è l’antitossina conte¬ 
nuta che rappresenta una sostanza tossica per 
Forganismo iniettato, ma è invece il siero 
stesso di sangue, e più propriamente la sua 
albumina eterogenea, contro la quale Forga¬ 
nismo reagisce, procurando di neutralizzarne 
l’azione nociva. In tutto questo lavorìo adun¬ 
que l’antitossina, contenuta nel siero, non 
esercita alcuna azione nè benefica nè malefica; 
tanto è vero che anche clinicamente i fatti si 
comportano come nel campo sperimentale, po¬ 
tendo noi osservare allo stesso modo malattie 
da siero tanto se iniettiamo all’uomo ad es. 
siero di cavallo normale, quanto siero antidif¬ 
terico, o antistreptococcico, o antidissente¬ 
rico, eco. 

Ne consegue quindi che quello che ora noi 
diciamo a proposito delle malattie da siero, 
ha una portata anche più estesa, in quanto 
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che deve intendersi in senso generale per tutti 
i sieri che noi adoperiamo e non limitarsi 
solamente a quello antidifterico, sebbene di 
esso ora noi più particolarmente ci occupiamo, 
perchè più frequente ad adoperarsi nella pra¬ 
tica. 

Orbene, questa reazione tutt’affatto specifica 
deir organismo, tendente appunto a neutraliz¬ 
zare l’azione per sè stessa tossica del siero di 
sangue eterologo, in via ordinaria si verifica 
sempre e per lo più, seguendo le norme abi¬ 
tuali, tra un periodo di tempo che varia tra 
15 e 20 giorni; soltanto vi è differenza pel 
modo più o meno pronto, più o meno ener¬ 
gico ed abbondante di produzione degli anti¬ 
corpi specifici. 

Giacché nella massima parte dei soggetti, 
tale reazione biologica si compie in maniera 
lenta e silenziosa senza alcun fatto obbiettivo 
e clinico caratteristico che ce ne sveli resi¬ 
stenza, mentre che in taluni, che rappresen¬ 
tano appunto le eccezioni, la produzione di 
anticorpi (precipitine) si verifica in modo ec¬ 
cessivo e tumultuario fino a giungere all’esplo¬ 
sione clinica classica (malattia da siero). E’ 
come si vede questione di reazione diversa 
individuale, o, come si dice, grado di idiosin- 
craria più o meno spiccata di ciascun sog¬ 
getto per un siero di sangue eterologo, tanto 
che questo può essere considerato come il 
reattivo più sensibile pel primo per saggiar¬ 
ne la sua resistenza o l’impunità contro tali 
veleni animali. Ma noi dobbiamo ritenere come 
regola costante che l’organismo, o in modo ra¬ 
pido eccezionalmente (malattie da siero), o or¬ 
dinariamente in modo lento, e quindi dopo 
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un periodo di tempo di 10-15 giorni nel primo 
caso, di 25-30 nel secondo, si è sempre sbaraz¬ 
zato del siero eterologo introdotto. Questo al¬ 
meno dimostrano sia le esperienze di labora¬ 
torio e sia le osservazioni cliniche. 

Difatti trascorso un tale tempo^ non è più 
possibile, nemmeno coi mezzi più sensibili di 
ricerca, quelli cioè forniti dal metodo biolo¬ 
gico, dimostrare più nel sangue o negli umori 
in genere deirorganismo traccia alcuna di al¬ 
bumina eterogenea, nel mentre invece compa- 
' iono gli anticorpi in quantità scarsa nei casi 
ordinari (25-30 giorni), in quantità enorme 
nelle eccezioni (10-12 giorni - malattia da siero). 
Corrispondentemente le osservazioni cliniche 
hanno concordemente provato che trascorso 
questo tempo può l’individuo ad es. o prendersi 
un’infezione difterica o magari infettarsi di 
nuovo non ostante sia stato in precedenza 
sieroterapizzato sia a scopo profilattico che a 
scopo curativo. Segno questo evidente che 
siero eterologo ed anticorpo specifico contro 
esso sono tra loro due sostanze antagoniste, 
che vivono isolate fino a che stanno separate, 
ma che non è possibile si trovino in contatto 
senza neutralizzarsi saturandosi a vicenda. 
Neutralizzazione che in vitro si e dimostrata 
avvenire coi noti fenomeni di precipitazione, 
e nell’organismo in modo presso a poco simile, 
per quanto ancora il fenomeno intimo non sia 
bene noto, ma del quale abbiamo la certezza 
per la controprova fornitaci dalle ricerche ese¬ 
guite sul corpo umano, le quali dimostrano 
che allorquando compaiono in circolo gli anti¬ 
corpi si verifica sempre la conseguente scom¬ 
parsa del siero eterologo iniettato e fino allora 
circolante nel sangue. 
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E’ positivo per altro che non sempre si 
riesce a dimostrare nel sangue di questi indi¬ 
vidui la presenza di anticorpi specifici (preci¬ 
pitine) ; essi sono abbondanti (Rovebb) in 
quelli che hanno avuto accidenti da siero di 
una certa entità, fanno quasi sempre difetto 
negli altri, che rappresentano la maggioranza. 
Anche il Lbmaire recentemente (1906)è venuto 
alle stesse conclusioni, ma, continuandola espe¬ 
rienza sugli animali, ha veduto che prati¬ 
cando un’iniezione sottocutanea di siero di ca¬ 
vallo ad un coniglio, esso ben presto si ritrova 
circolante nel sangue di quest’ultimo, però al 
6° giorno è già molto diminuito per quantità, 
ed inoltre quando esso non si rinviene più 
che in piccole tracce, allora solo compaiono 
le precipitine. 

Ma da tali fatti non si deve concludere che 
la produzione di questi anticorpi non si veri¬ 
fichi in modo costante, e solo invece nei casi 
in cui si osserva la malattia da siero (perchè 
in realtà allora solo sono facilmente dimostra¬ 
bili); in quanto che il non trovare liberi tali' 
anticorpi nel sangue circolante in tutti gli altri 
casi non vuol dire che essi non si sono prodotti, 
significa solo sia che l’organismo ne ha pro¬ 
dotti pochi, quel tanto cioè che gli era neces¬ 
sario per neutrahzzare l’azione tossica del 
siero indrodotto e non in eccesso (come nei 
casi che rappresentano le eccezioni), nella 
quale circostanza è naturale che sia facile tro¬ 
varli liberi, e sia inoltre che a poco a poco 
che essi si producevano, si combinavano col 
siero eterologo circolante, tanto e vero che 
questo ultimo, trascorso quel periodo di tempo 
avanti detto, scompare daU’organismo o per 
lo meno non si rinviene più come tale. 
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Difatti, come ha dimostrato sperimental¬ 
mente Lemaire, le precipitine si rendono ma¬ 
nifeste nel coniglio solo quando il siero iniet¬ 
tato era presso che tutto neutralizzato. Onde 
è che la comparsa di tali anticorpi specifici, 
dimostrabile sia in modo sperimentale che con 
fenomeni clinici, rappresenta per noi il segno 
che neirorganismo non vi è più traccia del 
siero iniettato, in quanto che come hanno di¬ 
mostrato e sostenuto Ppeiffer e Friedberger 
l’iniezione di un siero eterologo provoca la for¬ 
mazione nelVorganismo di un antisiero, che pa¬ 
ralizza razione del siero iniettato. 

D altra parte e noto che tutto questo com¬ 
plesso di fatti inon si verifica nell’organismo 
se si inocula invece siero omologo, nel quale 
caso l’immunità passiva che si acquista (dato 
che il siero iniettato fosse dotato di proprietà 
terapeutiche speciah) è di assai più lunga du¬ 
rata di quella procurata con siero eterologo. E 
tale fatto (che pure è ima controprova del¬ 
l’altro) viene oggi interpretato appunto nel 
senso che la sostanza attiva (antitossica od 
antibatterica) perchè incorporata, in questo 
ultimo caso, in un siero eterologo (noi oggi 
adoperiamo per lo più il siero di cavallo) su¬ 
bisce appunto perciò un’eliminazione più ra¬ 
pida, onde anche l’immunità è di più corta 
durata. 

Ed a migliore intelligenza della cosa giova 
ricordare brevemente l’intima costituzione dei 
sieri terapeutici in genere, che al presente 
vengono adoperati. E’ noto difatti che le ri¬ 
cerche eseguite dagli AA. nell’intento di de¬ 
terminare la costituzione chimica dell’antitos* 
sina, contenuta nel siero, hanno portato alla 
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conclusione ohe questa, lungi da essere un 
corpo isolato, forma un tutto uno colla mo¬ 
lecola albuminica del siero stesso, e che l’an- 
tifcossina difterica (Belfnti e Carbone) è in¬ 
timamente legata alle globuline del siero. 

Ciò premesso, è assai logico trarre la dedu¬ 
zione assai grave dal punto di vista pratico, 
vale a dire che anche la antitossina, ad es., 
antidifterica (per rimanere nel campo del no¬ 
stro studio) iniettata sia a scopo profilattico 
che terapeutico, dovrà andare incontro a tutte 
le alterazioni o trasformazioni provocate dal- 
Torganismo per neutralizzare l’azione nociva 
del siero eterologo introdotto. Per cui è na¬ 
turale che i biologi prima ed i clinici poi si 
sieno preoccupati di indagare la sorte a cui va 
incontro la antitossina legata alla molecola 
albuminica del siero curativo nel momento 
che questa subisce l’influenza degli anticorpi 
specifici formatisi neirorganismo contro di essa. 

Molteplici ricerche sperimentali sono state a 
questo scopo eseguite in questi ultimi due 
anni sia con siero antidifterico che con altri 
sieri curativi. 

I primi che richiamarono l’attenzione su 
tale argomento furono Hamburger e Moro, i 
quali ammisero una correlazione tra l’esan¬ 
tema da siero e l’apparizione delle precipitine 
nel sangue degli scarlattinosi, trattati con 
grandi quantità di siero antistreptoooccico 

Moser. 

Intanto Hamburger e Hehnb (1904), spe¬ 
rimentando col siero antitetanico, videro che 
al comparire delle precipitine nel sangue del¬ 
l’animale, trattato con esso, scompariva 1 an¬ 
titossina circolante, e che in animali prece- 

s ^ 
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dentemente inoculati con siero normale di ca¬ 
vallo, Tiniezione di siero antitossico non di¬ 
fendeva più l’animale che per brevissimo tempo 
a confronto del controllo. 

Ricerche analoghe ed anzi più minuziose 
sono state eseguite da altri sperimentatori col 
siero antidifterico 

Così il SA.CHAROFF (1905), ripetendo le stesse 
esperienze di Hamburger e Dehne, però con 
siero antidifterico, è venuto alle stesse con¬ 
clusioni, dimostrando come, in seguito ad una 
iniezione di siero normale di cavallo, una 
nuova iniezione di siero di cavallo antidifte¬ 
rico si accompagna spesso ad abbondante pro¬ 
duzione di precipitine e quindi ad una pronta 
scomparsa deirimmunità. Lo stesso Bordet 
(1906) ha potuto stabilire che su un coniglio, 
precedentemente inoculato con siero normale 
di cavallo o con siero antidifterico, una nuova 
iniezione di quest’ultimo può restare senza ef¬ 
fetto contro la tossina difterica, mentre che 
la stessa iniezione è certamente efficace su 
animali che non avevano subito precedenti 
iniezioni,. 

Alle medesime conclusioni degli altri AA. per 
ciò che si riferisce alla presenza di precipitina 
specifica, contenuta nel sangue di individui 
trattati con siero antidifterico, sono venuti 
Rovere, Marfan e Le Play (1905), i quali 
hanno anche potuto dimostrare nell’uomo che 
il fenomeno di Arthus (dipendente di iper¬ 
sensibilità od anafilassi) si può provocare ih 
quei soggetti, che avevano in precedenza sof¬ 
ferto di gravi accidenti da siero. 

Il Lem AIRE (1906) ha studiato le varie fasi 
ed i vari gradi di intensità del siero antidif- 
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terico, che si riscontra in un soggetto inocu¬ 
lato, nonché il tempo che esso rimane nell’or¬ 
ganismo, venendo alle conclusioni già note 
(anche in base alle osservazioni cliniche), sia 
per questo che per gli altri sieri in genere, 
tanto terapeutici che normali, e lo stesso 
Lbmaire insieme a Weill (1906) ha potuto di¬ 
mostrare che, quando scompare il siero anti¬ 
difterico dalla circolazione, scompare anche la 
immunità, e che ad una seconda iniezione di 
siero antidifterico la presenza di esso cessa 
assai più rapidamente di potere essere dimo¬ 
strata nel sangue, allo stesso modo che anche 
il periodo immunitario è di più brevé durata. 

Shibayama (1906) di Tqchio ha osservato 
che iniettando a conigli ogni due giorni siero 
agglutinante e batteriolitico di cavallo si con¬ 
ferisce un’immunità della durata di circa due 
settimane, ma, continuando, alla fine della 
terza settimana non si trovano più tracce nel 
sangue di sostanze immunizzanti iniettate col 
siero nemmeno il giorno avanti, per cui si 
deve ritenere che le iniezioni ripetute di siero 
eterologo provocano la formazione di un an¬ 
tisiero che paralizza l’azione del siero. 

Onde è che dalle esperienze tutte concordi 
dei vari osservatori si deve appunto conclu¬ 
dere che gli anticorpi specifici (precipitine), pro¬ 
dotti dall’organismo, agendo sulla sostanza 
precipitabile del siero eterogeneo, agiscono in¬ 
direttamente sull’antitossina ad essa legata, 
ehminandola dalla circolazione sanguigna (al¬ 
meno come tale) ed impedendo quindi il suo 

ulteriore effetto benefico. 

E siccome la presenza di taU precipitine nel 

sangue può protrarsi anche per qualche anno 
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(fino 4-5), cosi giustamente deve sorgere il 
dubbio che (specialmente in circostanze di nuove 
iniezioni) Pintervento sieroterapico non debba 
essere più fornito di tutta la sua efficacia in 
particolar modo in quegli individui (cioè negli 
ipersensibili) che la prima .volta erano stati 
colpiti da gravi accidenti di siero; in quanto 
che in questi essendo il loro sangue ricco già 
di precipitine ed altre subito formandosene 
per il nuovo siero introdotto, questo deve ve¬ 
nire in breve tempo neutralizzato da quelle; 
difatti la clinica dimostra che in tali contin¬ 
genze gli accidenti da siero si presentano assai 
più presto che nella prima volta e cioè dopo 
soli 4-6 giorni dalla iniezione, tanto è vero che 
il Bordet, fondandosi sulle esperienze di la¬ 
boratorio (conigh) ebbe a dire che per potere 
godere gli effetti utili del siero antidifterico 
era necessario che Porganismo non fosse stato 
abituato con pregresse iniezioni a combattere 
il siero di cavallo. 

Si comprende quindi l’importanza somma 
dal punto di vista pratico che presentava lo 
studio di tale questione al letto del malato; 
imperocché i risultati di esso potrebbero con¬ 
durre ad interessanti variazioni a proposito 
della somministrazione del siero, dato che il 
controllo clinico portasse alle stesse deduzioni, 
tratte dai dati sperimentali. 

Ed è stato senza dubbio il Francioni (1907) 

che per il primo (non ostante anche il Marfan 
come vedremo se ne sia occupato) ha portato 
nella questione un notevole contributo clinico, 
confortato spesso anche dalle ricerche di labo¬ 
ratorio (precipitine riscontrate nel sangue di 
bambini trattati e relative reazioni) col quale 
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ha potuto dimostrare che anche nell’organismo 

umano — sebbene con minore costanza di 

quello che si nota sui conigli — si verificano 

gli stessi fenomeni, e consecutivamente non 

solo la perdita dell’immunità passiva in seguito 

alla malattia da siero (cose già dimostrate) ma, 

anche che in questi individui l’effetto benefico 

di una seconda iniezione — anche se a grande 

distanza — è di brevissima durata e molto 
più limitata della prima. Pure il Marfan in 

una recentissima discussione della Società di 

pediatria di Parigi (giugno 1907) è venuto alle 

stesse conclusioni, sostenendo anche che tale 

ipersensibilità — sebbene nell’uomo sia meno 

regolare e mene forte che nel coniglio — pure 

è facile constatarla nella maggioranza dei casi 

di reiniezione. 

Questi AA. per lo studio della questione nel¬ 
l’organismo umano si sono valsi dei risultati e 
dei sintomi osservati sperimentalmente sugli 
animali e sono riusciti a provare il perfetto 
accordo esistente in via generale in questo 
campo tra la clinica ed il laboratorio. 

Onde è che senza dubbio giova qui ricordare 
brevemente questi dati di indole generica per 
poterli poi facilmente interpretare al letto del 

malato. 

» 

Allorché pertanto un individuo è trattato 
con siero anche a titolo preventivo, ma più 
specialmente a scopo curativo (cioè con forti 
dosi) la formazione degli anticorpi è molto fa¬ 
cile ed abbondante a riscontrarsi, anche in as- 
senza dei fenomeni clinici della malattia da 
siero, la quale non manca mai di presentarsi 
in quei soggetti troppo sensibili al siero ete¬ 
rologo. Per cui in tali oasV dovremo aspet- 
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tarci ohe, decorso un periodo di tempo di 12-20 
giorni dalla prima iniezione, l’antitossina ino¬ 
culata e circolante nel sangue venga ad essere 
d’un tratto eliminata e l’immunità passiva 
potrà continuare a persistere tutt’al più per 
soli altri 3-5 giorni. Ora se a questo stesso in¬ 
dividuo noi pratichiamo nuove iniezioni di 
siero (qualunque sia la sua virtù terapeutica) 
i fenomeni clinici e sperimentali che esso ci 
può presentare saranno diversi a seconda del 
tempo che è decorso tra la prima e la seconda 
iniezione. Imperocché se Fintervallo non ol¬ 
trepassa i 12-40 giorni si provoca una reazione 
immediata che può essere locale o generale. La 
locale o edema specifico (fenomeno di Arthus) 
è costituita da una notevole tumefazione dei 


tessuti circostanti il punto iniettato con forte 
arrossameqto e dolore, mentre la generale è 
rappresentata da febbre, esantema, eco. (in una 
parola da accidenti da siero) che però com¬ 
paiono entro le prime 24 ore dall’iniezione. 
Tale reazione immediata, specialmente locale, 
può verificarsi anche nei casi in cui l’intervallo 
di tempo tra le due iniezioni sia compreso tra 
1 mese e 6 mesi, ma quellp che in genere in 
tali condizioni si osserva assai spesso in tutti 
(e sempre poi negli individui iperesensibili) è 
la comparsa di una seconda reazione generale, 
dopo un periodo di latenza in via ordinaria di 
soli 4-6 giorni, e che perciò chiamasi accelerata 
in confronto alla reazione che si ha nei sog¬ 
getti iniettati per la prima volta, ed in cui, 

_ t _ 

come è noto, si verifica tra i 10-12 giorni. Per 
un intervallo di tempo da 6 mesi a 5-6 anni 
si osserva solo la reazione accelerata. 

Onde è che in tali evenienze deve ritenersi 
che il siero a qualunque scopo reiniettato si 
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elimina molto più presto che la prima volta e 
per conseguenza dopo una seconda serie di inie¬ 
zioni Timmunità passiva dura in generale assai 
meno, e precisamente pochissimo nei oasi in 
eui si produce la reazione immediata generale, 
e per soli 5-6 giorni al massimo in quelli, in 
cui si osserva la reazione accelerata. Quindi in 
ultima analisi Tefficacia curativa del siero viene 
ad essere notevolmente ridotta, in quanto che 
di anticorpi appunto (come avanti abbiamo di¬ 
mostrato) nei soggetti reiniettati oltre quelli già 
esistenti, altri si formano e sempre con molta 
maggiore costanza ed in quantità piu ragguar¬ 
devole, che in coloro iniettati per la prima 

volta. 

Abbiamo creduto necessario esporre alquanto 
diffusamente e nel modo il piu chiaro possibile 
tutte queste ultime ricerche riferentesi ai sieri 
ed alla sieroterapia, perchè oggidì è utile che 
da tutti siano conosciute e per trovarsi in grado 
di dare non solo un’esatta interpetrazione di 
molti fenomeni, che spesso dobbiamo osservare, 
ma molto più per trarre delle norme pratiche, 

che ci possano servire di guida al letto del 
malato. Sembrava difatti che sulla difterite, 
sui sieri e sulla sieroterapia (argomenti sui quali 
si è scritto delle vere biblioteche) non si avesse 
nulla di nuovo oramai più a studiare. Ora 
invece le nuove osservazioni, nel mentre get¬ 
tano non poca luce sulle origini di alcuni fe¬ 
nomeni fino ad ora ignorati, aprono nuovi oriz¬ 
zonti e nuove speranze per il perfezionamento 
tanto desiderato della sieroterapia e della pro¬ 
filassi della difterite. 

Ed invero tutte le ricerche, per quanto ac¬ 
curate, fatte aUo scopo di stabilire l’efficacia 
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profìlattica delle iniezioni preventive del siero, 
antidifterico hanno tutte dato concordi il risul¬ 
tato che l’immunità passiva da essa conferita 
all’organismo può, in certe circostanze, avere 
una durata brevissima, ma comunque, in linea 
generale, non più di 3-5 settimane. Orbene, fino 
ad ora non ci potevamo dare, del fatto, una 
spiegazione plausibile ; mentre invece attual¬ 
mente basta riandare col pensiero a ciò che * 

accade in un individuo trattato con siero ete¬ 
rologo (reazione specifica) per darci ragione della 
perdita di tale immunità. Ed il Francioni non 
solo ha richiamato l’attenzione su questo fatto 
che rientra nelle regole generali, ma ha for¬ 
nito anche una specie di contro prova, dimo¬ 
strando appunto come in 4 bambini da lui 
osservati e che erano stati in precedenza trattati 
con siero antidifterico per supposta infezione 
specifica (riscontrata poi inesistente sia clini¬ 
camente che batteriologicamente), essendosi in 
seguito, alla distanza da 1 a 4 mesi, verificato 
in essi un vero processo difterico ed essendo 
stati curati con siero, è comparsa in tutti una 
reazione accelerata caratteristica, ciò che dimo¬ 
stra come già la prima volta fenomeni reattivi 
si fossero prodotti, per quanto rimasti clinica- 
mente latenti. 

A queste osservazioni del Fbancioni, fino ad 
ora le pritne pubblicate, noi possiamo aggiungere 
altri 5 casi personah (3 dei quali riferentisi a 

che confermano pienamente 
i fatti osservati dal Francioni stesso. Difatti 
questi 5 bambini, sieroterapizzati a scopo pro¬ 
filattico, non solo, alla distanza di 1-3 mesi al 
massimo dell’ iniezione, sono stati colpiti da 
vera difterite, ma tutti hanno presentato (ta- 


bambini di colleghi) 
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lune volte anche in forma intensa) la reazione 
accelerata ; tanto è vero che in vista di ciò non 
ho creduto opportuno sieroterapizzare abbon¬ 
dantemente ed insistentemente una di queste 
bambine nella circostanza che poi è stata per¬ 
fino incolta da una ricaduta di difterite nasale! 

Del resto gli studi suirinooulazione di siero 
eterologo non solo ci forniscono la spiegazione 
delle malattie da siero, della breve durata 
deH'immunità passiva colle iniezioni profilat¬ 
tiche, della poca e breve azione, in taluni casi, 
della cura sieroterapica stessa, ma anche delle 
ricadute e delle vere recidive ; argomento que¬ 
sto di notevole importanza e che solo recen¬ 
temente è stato bhne illustrato dal punto di 
vista clinico, mentre pel passata, in taluni 
trattati non era nemmeno accennato. Anzi a 
tale riguardo non si ' faceva nemmeno una 
esatta distinzione tra ricaduta o ripresa del 
processo e vera recidiva, onde è che il Con¬ 
cetti, il CoMBA ed il Menabuoni cercarono 
appunto di eliminare tale confusione, ascri¬ 
vendo ciascuna forma al gruppo a cui vera¬ 
mente apparteneva. Presentemente noi diciamo 
trattarsi di semplice ricaduta o ripresa di 
difterite allorquando in un individuo, dopo 
constatata la scomparsa clinica di ogni traccia 
di manifestazione locale e generale del pro¬ 
cesso infettivo e quindi in convalescenza, ri¬ 
tornano a presentarsi subito dopo (1 mese o 
un mese e mezzo al massimo dalla primitiva 
infezione) i sintomi della stessa malattia ; 
mentre che allorché si parla di vere recidive 
occorre che sia sapraggiunta veramente una 
nuova infezione in un soggetto, nel quale la 
prima era effettivamente spenta e ciò da un 
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minimo di 6-8 mesi dopo la prima infezione, a 
più anni. 

In una parola nelle ricadute o riprese evi¬ 
dentemente non interviene, in via ordinaria, 
altro che una guarigione cliuioa, mentre che 
per le vere recidive deve essere intervenuta 
anche una guarigione nel senso batteriologico. 

Orbene fino a poco tempo fa noi non sape¬ 
vamo dare un’adeguata interpetrazione di que¬ 
sto fenomeno, a tutta prima davvero non facile 
a spiegarsi, anche perchè in un certo modo in 
contrasto con le conoscenze di allora sia sulla 
immunità e sia sugli effetti, in genere, della 
sieroterapia e ciò più particolarmente nei casi 
di ricadute a confronto di quelli di vere reci¬ 
dive. Onde è che noi ricorrevamo ai principi 
generali già noti in argomento, vale a dire : 
durata breve deU’immunità passiva conferita 
colle iniezioni di siero, assenza di una sicura 
immunità residuale in un individuo, che ha 
subito una prima infezione curata col siero, 
immunità attiva sempre breve (sebbene più 
lunga della passiva) fino cioè ad alcuni mesi 
al massimo in quelli che sono riusciti a gua¬ 
rire spontaneamente, permanenza per lungo 
tempo (mesi ed anche anni) del bacillo di 
Loffler vivo e virulento nel naso o nella fa¬ 
ringe dei convalescenti. Però questi fatti i quali 
appunto perchè di ordine generale sono co¬ 
muni a tutti, nel mentre ci dànno ragione 
della possibihtà, in senso astratto, delle sem¬ 
plici ricadute e delle recidive, non sono suffi¬ 
cienti a fornirci un’adeguata spiegazione di 
quello che in realtà nella pratica si verifica, e 
che evidentemente deve essere considerato come 
eccezione (ricaduta, recidiva) in quanto che 
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nella maggioranza dei malati fortunatamente 
non si nota. Tanto è vero che gli A A. che si 
sono occupati dell’argomento, e specialmente 
il CoMBA ed il Concetti, hanno curato di met¬ 
tere in rilievo altre cause coadiuvanti e pre¬ 
disponenti di ordine locale e generale che 
favoriscono appunto il prodursi di un tale 
fatto eccezionale. Fra le cause locali vengono 
citate le flogosi ripetute delle mucose, l’iper¬ 
trofia delle tonsille, il trauma locale per una 
loro eventuale asportazione, ecc.; tra le cause 
generali tutte le malattie intercorrenti acute, 
specialmente d’origine infettivo-tossica, che di¬ 
minuiscono e annientano i poteri di difesa ac¬ 
quistati dall’organismo in seguito alla pregressa 
infezione difterica. Ma è positivo che anche 
tali cause, per quanto di notevole importanza, 
non sono nemmeno esse sufficienti a renderci 
conto di tutte le ricadute o recidive, in quanto 
che non fosse altro spesse volte fanno difetto 
nel soggetto reinfettato. Conviene invece ricor¬ 
rere ad una causa di ordine più generale, e 
che certamente non deve mancare nei casi -in 
discorso, vale a dire all’azione perturbatrice 
degli anticorpi (prodotta dalla reazione speci¬ 
fica dell’organismo sieroterapizzato) neutraliz¬ 
zanti appunto il siero eterogeneo introdotto e 
quindi anche la sostanza antitossica ad esso 
intimamente legata, d’onde anche la perdita 
dell’immunità. 

F noi difatti possiamo bene avere la dimo¬ 
strazione non solo dell’avvenuta azione per¬ 
turbatrice degli anticorpi, ma anche quale 
conseguenza di ciò, della, poca predisposizione 
dell’organismo a risentire in seguito Teffetto 
benefico di nuove iniezioni di siero, tutte le 
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volte che possiamo osservare in tali casi il 
verificarsi degli accidenti da siero, e più pre¬ 
cisamente tanto la reazione immediata locale 
quanto e molto più quella accelerata. 

Orbene il Francioni nel suo recente lavoro 
basato sopra Tosservazione clinica di un ricco 
materiale, circa 3000 oasi di difterite (clinica 
di Firenze) ha potuto dimostrare come presso 
che in tutti i casi (rarissime essendo le ecce¬ 
zioni) di semplici ricadute ed anche di vere 
recidive, riscontrati su sì gran numero di ma¬ 
lati, si è verificata l’azione perturbatrice degli 
anticorpi (antisiero) resa manifesta dalla pre¬ 
senza sia della malattia da siero, sia delle 
precipitine circolanti nel sangue e sia del ri¬ 
petersi della reazione immediata locale o ge¬ 
nerale e di quella accelerata. La statistica del 
Fra^jciont a tale riguardo è anche abbon¬ 
dante (32 casi) e dotata di molta forza dimo¬ 
strativa. 

Qui in Roma, pur non potendo (del resto 
segno buono dal punto di vista sanitario della 
città !) disporre di così ricco materiale clinico, 
abbiamo per altro potuto osservare ben 20 
casi tra ricadute e recidive sopra un totale di 
poco più che 1000 malati ricoverati in un 
sessennio nel maggior riparto di isolamento 
degli ospedali. Ora dal punto di vista della 
questione che ci occupa abbiamo anche noi 
potuto osservare con impressionante frequenza 
la comparsa su questi speciali malati di quegli 
accidenti da siero, caratteristici dei soggetti 
reiniettati e per natura loro ipersensibili, ed 
inoltre abbiamo potuto constatare come tanto 
la reazione immediata locale o generale che 
raccelerata si dimostra più frequente e più in- 
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tensa nei casi di semplice ricaduta, che nelle 
recidive, specie se queste sopravvengono dopo 
molto tempo daH’infezione primitiva. 

Una tale osservazione di notevole interesse 
(e sulla quale dovremo tornare in seguito a pror 
posito del decorso più grave nelle ricadute) è 
in pieno accordo coi risultati delle ricerche 
sperimentali sugli animali, le quali dimostrano 
appunto che, pure potendo persistere a lungo 
— anche per più anni — la presenza degli 
anticorpi specifici neirorganismo (e ciò in re¬ 
lazione col modo con cui esso ha reagito alle 
primitive iniezioni di siero eterologo), è posi¬ 
tivo però che essi in via ordinaria si trovano 
più abbondanti e raramente fanno difetto dopo 
i primi mesi dairiniezione. E quanto più tale 
produzione sarà stata abbondante e veloce 
(fatto che varia col variare dell’ipersensibilità 
di ogni individuo) tanto più rapida e più 
completa sarà la perdita delFimmunità pas¬ 
siva conferita; per cui restando allora in giuoco 
liberamente le altre cause generali avanti ac¬ 
cennate, tra cui principalmente la persistenza 
della virulenza del bacillo di LÒffler, sarà 
facile comprendere come in tali condizioni 
possa occorrere la ricaduta. E chiara quindi 
si manifesta anche la possibilità di una rica¬ 
duta soltanto dopo 15*20 giorni dalla primi¬ 
tiva infezione curata col siero, e così pure la 
spiegazione del perchè queste siano più fre¬ 
quenti a verificarsi delle vere recidive, mentre 
a prima 'vista e fino a poco tempo sarebbesi 
in via teorica dovuto ritenere più logico che 
fosse avvenuto il contrario, non fosse altro 
pensando che l’individuo da poco era riuscito 
vittorioso contro l’infezione e per giunta gene- 
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rosamente trattato con antitossine. Difatti le 
osservazioni cliniche fatte fino ad ora a pro¬ 
posito di ricadute e di recidive di difterite di¬ 
mostrano (per maggiori dettagli consultare la 
memoria già citata del Concetti) che almeno 
due terzi dei casi descritti si riferiscono a 
semplici ricadute, e noi pure per la nostra 
esperienza personale (benché limitata dalla 
forma speciale di malattia) dobbiamo piena¬ 
mente confermare tali risultati. 

Onde è che in base sia ai concetti di ordine 
generale avanti esposti e sia ai fatti clinici 
osservati (malattie da siero) in individui rein¬ 
iettati, noi dobbiamo ritenere questi ultimi 
come soggetti eccezionali, resi cioè già iper¬ 
sensibili (anafilattici) all’azione del siero ete¬ 
rologo a causa della prima iniezione, e quindi 
dotati di grande potere di reazione contro 
quest’ultimo. 

Ammesso un tale principio e tenuto conto 
delle conseguenze che ne derivano, unitamente 
alle cause coadiuvanti e predisponenti locali e 
generali avanti accennate, ci riesce abbastanza 
facile spiegare non solo la causa delle ricadute 
e delle recidive, perchè le prime siano più 
frequenti a verificarsi delle seconde, ma anche 
perchè esse decorrano in genere in modo più 
grave di queste. 

Ed invero la maggioranza degli AA. si ac¬ 
cordano neH’afferraare in base all’esperienza 
clinica che le semplici ricadute hanno ordina¬ 
riamente un decorso più grave tanto della 
infezione primitiva che delle vere recidive. Il 
mio maestro Concetti nella sua pregevole 
monografia sull’argomento mette appunto in 
evidenza tale fatto, desunto oltre che dalle 
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osservazioni sino ad ora pubblicate dagli altri, 
anche da quelle sue personali (clinica e clien¬ 
tela privata). 

Orbene anche i casi (in totale 20) da noi 
osservati nel riparto isolamento, durante un 
sessennio, confermano pienamente tale modo 
di vedere. Non riteniamo per altro sia il caso 
di esporre le storie cliniche di essi, nemmeno 
brevemente, sia perchè tra questi sono com¬ 
presi in parte anche quelli già descritti dal 
Coi^CETTi e sia perchè in realtà non hanno 
presentato in genere caratteristiche speciali e 
diverse da quelle già note pei casi descritti 
dal Concetti e dal Francioni, Per cui sarà 
sufficiente che noi ci limitiamo a parlare in 


complesso sólo di quei 


fatti che al presente 


ci interessano, mettendo alla circostanza in ri 


lievo taluni sintomi di particolare interesse 


per le ricadute e le recidive. 

Pertanto sopra 11 casi di semplice ricaduta 
(bene inteso il tutto sempre accertato anche 
batteriologicamente) da noi osservati, dob¬ 
biamo registrare 6 casi molto gravi, 3 di me¬ 
diocre gravezza e solo 2 leggeri; invece sopra 
9 casi di recidive abbiamo notato solo 4 me¬ 


diocremente gravi e gli altri. 5 leggeri, tanto 
che tvLptì questi, a differenza di quelli della 
prima serie, terminarono colla guarigione. 
Inoltre abbiamo dovuto mettere in rilievo un 


fatto di notevole importanza, e cioè che la gra¬ 
vezza delle ricadute si esplicava non solo pel 


complesso del quadro sintomatico piu impo¬ 
nente e più pericoloso, ma anche pel fatto 
(che fino dai primi tempi molto ci sorpr^deva 
e del quale, a dire il vero, non riuscivamo 
allora a dare una spiegazione), che gli effetti 
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benefici delle successive iniezioni di siero anti¬ 
difterico non si mostravano più nè tanto pronti 
nè tanto energici, come nella primitiva infezione 
subita; tanto ohe bisognava finire coll’essere 
molto più generosi nell’inoculare il siero di 
quello che ragionevolmente ed ordinariamente 
non si sarebbe dovuto. 

Ed a tale proposito credo conveniente ac¬ 
cennare a due casi molto dimostrativi, occorsici 
durante il periodo delle nostre osservazioni. 
Si trattava di due bambini accolti per difte¬ 
rite faringea piuttosto estesa e che prontamente 
ed abbondantemente curati con il siero furono 
dimessi dopo 9 giorni completamente guariti, 
almeno dal punto di vista clinico. 

Trascorso appena un mese ci vennero ricon¬ 
dotti, perchè ambedue di nuovo ricaduti ma¬ 
lati con una eguale forma di difterite faringea 
(accertata anche questa volta batteriologica¬ 
mente). Furono subito con dosi generose siero- 
terapizzati, e le iniezioni si ripeterono anche 
nei giorni consecutivi ; ebbene non ostante ciò 
(e allora con nostra grande meraviglia) il pro¬ 
cesso infettivo non solo non accennava a mi¬ 
gliorare, ma anzi si andava diffondendo, tanto 
che noi nei primi 3 o 4 giorni di cura dovemmo 
registrare nelle figure schematiche, annesse alle 
storie cliniche, questo paradossale andamento, 
che ci fece perfino dubitare delia bontà del siero 
impiegato. Va per altro notato che in ambedue 
questi bambini (ohe poi finirono colla guari¬ 
gione) si presentarono in grado molto mani¬ 
festo gli accidenti da siero (tanto la reazione 
immediata locale, quanto in seguito quella ac¬ 
celerata). 

Orbene coloro che si sono occupati dell’argo- 
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mento, e tra i nostri in particolar modo il 
Concetti ed il Comba, hanno, come abbiamo 
veduto, cercato di dare una spiegazione plau¬ 
sibile del primo fatto, vale a dire della gra¬ 
vezza maggiore in complesso del decorso nelle 
ricadute, invocando appunto oltre le cause 
generali anche altre speciali coadiuvanti e pre¬ 
disponenti sia locali che generali, le quali ultime 
nel mentre diminuiscono i potori di difesa 
antibatterica ed antitossica esistenti nell’orga- 
nismo, esaltano nello stesso tempo la virulenza 
del bacillo difterico. Ecco appunto come con 
poche parole il Concetti descrive magistral¬ 
mente il quadro complessivo di bah cause, in 
un soggetto che abbia presentato una ricaduta : 
« esaurita rapidamente l’immunità passiva con¬ 
ferita colla sieroterapia in seguito alla primi¬ 
tiva infezione, non sparito completamente il 
germe patogeno sulle mucose e quasi certa¬ 
mente sopraggiuntine degli altri dall’ambiente 
infetto, esaltatane la virulenza dalle infezioni 
secondarie intervenute (morbillo, broncopolmo¬ 
nite, influenza, ecc.), è facile il concepire come 
in un soggetto già cosi profondamente e da 
lungo tempo esaurito, l’infezione difterica abbia 
di nuovo potuto esplodere in modo anche più 
grave di quello che non poteva avere fatto nel 
primo attacco, in cui le forze e la riserva della 

difesa erano ancora integre ». 

Argomenti tutti questi di indiscusso valore, 
e che, come avanti abbiamo accennato a pro¬ 
posito della facilità delle ricadute e recidive, 
se messi insieme, sia pure in seconda linea, 
all’altro importantissimo dell’abbondante pro¬ 
duzione di anticorpi in questi speciah indi¬ 
vidui, trattati con siero eterologo fino dalla 


26 


primitiva infezione, devono senza dubbio essere 
considerati come le cause vere del fenomeno 
osservato. 

Ma per spiegare il decorso più grave della 
malattia nelle semplici ricadute occorre più che 
altro tenere presente l’altro fattore da noi os¬ 
servato in alcuni casi clinici, vale a dire la 
poca, e talune volte perfino nulla, azione be¬ 
nefica esercitata dal nuovo siero antidifterico 
iniettato, tanto e vero che noi restavamo sor¬ 
presi come alcune volte, pure essendo stata 
iniziata la cura in tempo, dovevamo invece 
registrare o un esito letale o un peggioramento 
per alcuni giorni ed una diffusione del processo, 
mentre che in condizioni ordinarie noi ci sa¬ 
remmo, e con ragione, aspettati una pronta 
guarigione. Per altro tanto la reazione imme¬ 
diata che quella accelerata da noi riscontrata 
in questi bambini, allorché in causa della ri¬ 
caduta procedevamo a nuove iniezioni di siero, 
ci dà, a noi sembra, la spiegazione del f^'no- 
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Leno che a prima vista e pel passato do'^eva 


ritenersi come paradossale. 


E’ vero che noi non abbiamo ricercato spe¬ 
rimentalmente le precipitine nel sangue di tali 
bambini, ma ciò non infirma il valore delle 
osservazioni cliniche nè le deduzioni logiche, 
che se ne possono trarre, tanto più che la con¬ 
stazione della comparsa della reazioni specifica 
nell’organismo (accidenti da siero) può benis¬ 
simo tenere luogo dell’accennata ricerca spe¬ 
rimentale. 

E del resto tali osservazioni cliniche non 
fanno che confermare le esperienze di labora¬ 
torio già citate ed eseguite in questi ultimi due 
o tre anni da Bordet, Hamburger e Dehnb, 
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Sacharoff, RqverEj Marfan, Lemairb, ecc., 
in modo che le une e le altre si completano a vi¬ 
cenda su questo particolare argomento. Per cui 
è chiaro che in questi casi di ricaduta il nuovo 
siero che si introduceva non poteva esplicare — 
come di regola —i suoi benefìci effetti contro 
il processo morboso, perchè nell’organismo, cir¬ 
colando già in grande quantità gli anticorpi 
specifìci (antisiero, precipitine) contro il siero 
eterologo introdotto già nella circostanza della 
primitiva infezione, quest’ultimo, allorché ve¬ 
niva reiniettato, rimaneva ben presto neutra¬ 
lizzato da essi, ed insieme anche l’antitossina 
contenuta. E siccome è risaputo che nei sog¬ 
getti reiniettati, specie in quelli ipersensibili, 
gli anticorpi si formano con molta maggiore 
costanza ed in più grande quantità che non 
in quelli iniettati per la prima volta, ecco per¬ 
chè spesso anche le iniezioni generose e ripe¬ 
tute per più giorni, di siero antidifterico, fìni- 
vano col dare in tali speciali circostanze uno 
scarso risultato. 

D’altra parte, tutti questi fattori non con¬ 
correndo evidentemente nei casi di infezione 
primitiva, e tutt’al piu in modo assai limitato, 
nei casi di vere recidive — specie a lunga sca¬ 
denza — dobbiamo, e con ragiqne, attenderci 
un decorso meno grave, e ciò in perfetto ac¬ 
cordo con quello ohe le esperienze cliniche de¬ 
gli altri e le nostre dimostrano. 
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Da quanto finora abbiamo esposto, molte 
considerazioni e deduzioni si possono trarre sia 
dai lato scientifico che pratico : noi, per altro, 
ci limiteremo in questo momento ad accennare 
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specialmente a quelle d’ordine terapeutico, che 
ci sembrano le più importanti. Avanti tutto, 
sarà ora facile darci ragione della causa intima 
dei vari accidenti da siero, della loro diversa 
intensità e del loro diverso momento di com¬ 
parsa, ritenendo in pari tempo che i soggetti 
che reagiscono così energicamente e tumultua¬ 
riamente, rappresentano, per fortuna, le ecce¬ 
zioni, dovendo essi essere compresi tra coloro 
che sono dotati di una speciale iper^iensibilità 
per il siero di sangue eterologo. 

Inoltre la conoscenza oggidì più precisa degli 
intimi processi biochimici che si verificano nel- 
Torganismo anche umano sia per riguardo al- 
Timmunità in genere e sia in seguito alle inie¬ 
zioni di siero eterologo, ci fornisce la spiega¬ 
zione del perchè l’immunità passiva nei siero- 
terapizzati sia di cosi breve durata. Ond’è che 
non potremo ora più meravigliarci di vedere 
talune volte anche a breve distanza, dopo 
16-20-30 giorni al massimo, da un’iniezione di 
siero a scopo profilattico manifestarsi nello 
stesso individuo un’ infezione difterica. Allo 
stesso modo e per le stesse ragioni potranno 
appunto verificarsi tanto le ricadute che le 
recidive, anzi più facilmente le prime che le 
seconde, nello stesso tempo che dovremo at¬ 
tenderci in quelle un decorso più grave che in 
queste : pensando, oltre al resto, anche al fatto 
che in tali circostanze, minore risultato po¬ 
tremo sperare dall’uso della sieroterapia, specie 
se si sono riscontrati chnicamente la prima 
volta, od anche si sono manifestati nella se¬ 
conda con rapidità, gli accidenti da siero. 

Per cui nella pratica terapeutica dovremo 
d’ora in avanti tenere presenti tali fatti im- 
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portantissimi, perchè essi ci saranno di grande 
aiuto per valutare quando ed entro quali li¬ 
miti potremo con una certa sicurezza fare as¬ 
segnamento sugli effetti dei sieri antitossiei. 

Con ciò noi (partigiani convinti della siero- 
terapia per averne constatati sempre i benefici 
effetti curativi) non intendiamo davvero limi¬ 
tare Fuso di essa nella difterite, che anzi, al 
..contrario, la conoscenza esatta dei suoi mec¬ 
canismi, delle condizioni per le quali essa si 
può esplicare favorevolmente, e nello stesso 
tempo delle cause che la ostacolano e la ren¬ 
dono talune volte assai meno efficace, crediamo 
non possa fare altro che confermare maggior¬ 
mente il suo valore reale. In quanto che i 
detrattori di essa non potranno più incolparla 
in talune circostanze di mancanza di effetti, 
non essendo lecito, tenendo presenti le odierne 


cognizioni in argomento, chiedere ad essa quello 
ohe non può dare, e tutto da essa pretendere 
non solo per la cura della difterite in tutti i 
casi ed in tutte le condizioni, ma anche per 


la profilassi. 

Non dovremo quindi noi, per quanto edotti 
degli inconvenienti riferibili alle iniezioni ripe¬ 
tute, limitare cotìic Tegola generale Fuso della 
sieroterapia, ma certo (come conclude anche il 
pRANCiOKi) dovremo adopererò i sieri in genere 
con una certa ponderatezza, limitandoci ad 

iniettarli nei casi di necessita. 

Non dovremo mai abusare delle iniezioni 
nel senso di introdurre soverchie quantità di 
siero (ciò che del resto si pratica per tutti gli 
altri rimedi terapeutici) procurando di non 
sorpassare mai le dosi ritenute sufficienti per 
lo scopo terapeutico, e sopratutto non trascu- 
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rare le regole profilattiche che abitualmente si 
applicano in tutte le malattie infettive (cioè 
le disinfezioni accurate e l’isolamento dei ma¬ 
lati) : le quali potranno salvarci dal dilagare 
di un’infezione difterica con molto maggiore 
sicurezza che un’iniezione profilattica pura e 
semplice, in conseguenza della quale dopo tra¬ 
scorsi 20-25 giorni, oltre che essere scomparsi 
gli effetti utili conferiti da essa all’organismo, 
si deve tenere sempre il debito conto degli 
effetti dannosi, che essa gli ha anche arrecato, 
per ciò che si riferisce a future iniezioni di 
siero. 

Onde è che noi non potremo più nella cura 
della difterite (lasciando per ora da parte la 
questione importantissima della profilassi) limi¬ 
tarci a praticare solo quella generale antitos- 
sica col siero, ma sarà nostro dovere ritornare 
un poco all’antico, incaricandoci anche della 
cura locale, al presente del tutto trascurata, 
intesa per altro nel senso di praticare pennel- 
lature con leggiere soluzioni disinfettanti, fare 
eseguire dove è possibile ripetuti gargarismi, 
e praticare abbondanti lavaggi della bocca e 
faringe con semplici soluzioni di acido borico 
o di cloruro di sodio più volte al giorno, allo 
scopo precipuo di detergere il più possibile la 
superficie malata, e di allontanare in pari 
tempo nel più alto grado i bacilli specifici. 

Non entro qui a parlare delle applicazioni 
locali di siero antibatterico — che rappresen¬ 
terebbe Yoptimuvi ed il desideraium da questo 
punta di vista ; in quanto si comprende che 
il giorno che questo si potesse ottenere attivo 
coH’uccidere cioè il bacillo di Lòffler tanto re¬ 
sistente sia nell’organismo che neH’ambiente 
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esterno, noi avremmo trovato il miglior modo 
di profilassi non solo, ma avremmo eliminato 
pure la possibilità delle ricadute ed anche di 
molte recidive — giacché fino ad ora esso non 
ci ha dato pur troppo alcun risultato pratico 
veramente attendibile, come del resto e stato 
dimostrato anche nel recente Congresso di pe¬ 
diatria (Padova, ottobre 1907). 

A tali cure locali e di profilassi generale, si 
deve poi da noi necessariamente ricorrere — 
unitamente a tutte le altre norme igieniche — 
in tutti quei casi di difterite prolungata, nei 
tubards, in una parola in tutti coloro che de¬ 
vono ó per un motivo o per l’altro prolungare 
in modo eccezionale il loro soggiorno in am¬ 
bienti infetti, p. es. nei riparti di isolamento, 
e metterle in opera in modo incessante e mi¬ 
nuzioso per evitare il piu possibile cercando 
di eliminare la causa prima, il bacillo cioè di 
Lòffler, dairorganismo e daU’ambiente — il 
pericolo delle ricadute, e ricorrervi sempre a 
preferenza delle iniezioni di siero, le quali, come 
si comprende, da quanto sopra abbiamo detto, 
fatte in tali condizioni a scopo profilattico, 
oltre che avere in genere una durata straor¬ 
dinariamente corta, fanno correre il rischio di 
vedere poi notevolmente diminuita la vera ef¬ 
ficacia curativa in caso di vero bisogno. E del 
resto è facile intendere come un tale modo 
di comportarsi al letto del malato debba essere 
il più logico di tutti, in quanto che, così ope¬ 
rando, noi, piuttosto che limitarci a dare i 
mezzi all’organismo di resistere all’infezione, 
cerchiamo invece di eliminare addirittura la 
causa prima della malattia (il bacillo di Loffler), 
sforzandoci di uccidere il male fin dalle radici; 
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ciò che rappresenta appunto la vera medicina 
preventiva; il raggiungimento della quale nel 
caso nostro non e poi tanto difficile, come po¬ 
trebbe sembrare a prima vista. 

Va da sè però che in quest’ultima categoria 
di malati il medico deve stare sempre assai 
vigile per essere pronto ad intervenire senza 
alcuna esitazione e con dosi generose di siero 
non appena si manifesta qualche segno, anche 
leggero, di ripresa o ricaduta deH’infezione 
primitiva, non curandosi affatto degli accidenti 
di siero che quasi certamente si produrranno, 
e tenendo invece sempre presente il fatto che, 
appunto in causa di essi, l’azione benefica del 
siero restando hmitata, occorre sovente ripe¬ 
tere il trattamento più di quello che ordina¬ 
riamente sarebbe necessario. 

Queste le norme generali da seguire e da te¬ 
nere in considerazione nell’apphcare la siero- 
terapia nelle circostanze speciah di cui al pre¬ 
sente ci occupiamo. 

Certo sarebbe desiderabile a proposito della 
sieroterapia antitossica, avere a nostra dispo¬ 
sizione oltre che il comune siero antidifterico 
ricavato dal cavallo, anche quello prodotto da 
altri animali (e le cui albumine si ravvicinas¬ 
sero anche il più possibile a quella umana, 
affinchè riuscissero meno tossiche) per adope¬ 
rarlo almeno nei casi di ricadute e di recidive 
con speranza fondata di migliore risultato, non 
essendo stato abituato in precedenza Torga- 
nismo a produrre speciali anticorpi contro 
quest’ultimo siero. 

E tutto ciò in attesa di vedere raggiunta la 
soluzione definitiva del problema della profi¬ 
lassi della difterite per mezzo della vaccina- 



zione, che riuscirebbe appunto a provocare 

neirorganismo un’ immunità oltre che attiva, 

anche duratura. 

BIBLIOGRAFIA. 

RECENTE sull’argomento 

(1904^907). 

Rovere. Sur la présence dea précipitines dans le 
sang de sujets atteints d'accidents consécutifs 
à des injections de sérum antidipMérique. 
Arch, gén. módicine, 7 fóvrier, 1905. 

Lemaire. Note sur les effets cliniques et hiologi- 
ques de la sérothérapie antidiphtérique. Note 
sur quelques effets d'iurte, injection de sérum 
antidiphtérique chez le lapin, C.-R. Soo. Bio¬ 
logie, 24-31 mars 1906. 

Belpanti e Carbone. Contributo alla conoscenza 
dell*antitossina difterica. Torino, Clausen, 1897. 

Hamburger e Dehne. Untersuchungen iXher pas¬ 
sive- Irmnunisierung mit artfremdem Serums, 
Offizielles Protokoll der k. k. Gesellsehaft der 
Aerzte in Wien, aprile 1904. 

Saoharoep. TJeher Injehtionen von Diphterieantiy 
toxin bei Tieren welche mit normalem Pfer- 
deserum vovhenhandalt Naren. Centralbl. f. 
Bakter., 16 giugno 1905. 

Bordet. Société royale des Sciences módicales et 
naturelles de Bruxelles. Séanoe de déeem- 

bre 1905. 

Marfan et Le Play. Recherche sur la pathogénie 
des accidents sériques. Bull. soc. méd. Hòp. 
de Paris, 30 mars 1905. 

Weill et Lem AIRE. Les conditions de persistence 
de Vimmunité passive antidiphtérique, re- 
lations avec la prés&nce de sérum antitoxyque 
dans le sang et avec Vapparition de précipi¬ 
tines. C,-R. Soc. Biologie, 22 juillet 1906. 


34 


Shibayama. Ueher die Wirkung der Bakteriolo~ 
gischen Heilsera bei wiederholten injektionen. 
Centralb, fiir Bakter., 23 giugao,. 7 luglio 1906, 
Francìoni Perdita delVìmmunità passiva in se* 
guito alle iniezioni di siero nella difterite, 
Riv. di Clin. Pediatrica. Agosto 1907, 
Marfan. Société de Pediatrie, Discussioii dans 
la séance du 18 juìn 1907. 

Concetti. Le recidive e le ricadute nella difterite, 
Riv. di Clin. Ped, N. 6. 1903. 

CoMBÀ. Considerazioni sopra alcuni casi di reci¬ 
diva di difterite, Riv. critica di Clin. 
med., 1900. 

Menabuoni. Considerazioni sulle recidive di difte¬ 
rite. Riv. di Clin. Ped. N. 10, 1900. 



















ABflONAMEHTI ANNUI: lUUl j ^ 

I. All» i*noo«»ttlie*c tilt i«i«eprtliei ., l. 15 20 >| ì' **S!**^ "*kS!^ 

I. Iti* uiiut cbifirgiri • il:a »«ìob* priUu » | S 20 .1 

3« IHe Ut i*st«at ÌNlirPi* ............ 20 27 : io fii« di aafift fonunu 

4. IH* Mia ififM* irtiiti .. * IO 12.50 !; ▼oU»i. _ 

^ LaWWlANi pTAtk 

Uh nwn, afparafo dalla Miloii* mtdioa o ehinirgioft ura flriAl j la mUimi 

Oh Aum. atparato dtUa t«xlOM $tMtUm omU. 50 ! 1 di 3 ? pafun. 

r 5^ ilii cisouaoaaA a dworrer* dai prirn» di laaaàid dt a^t aaM 


IL POLICLINICO 
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con la Gollaboraziona di altri Clinici, Profossori a Dottori italiani a ttranioii 1 
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si pubblica, in tre Sezioni distinte : \ 

predica — Chirurgica — Pratica 

i 


tu lULiiiiuin 

chirurgia e delPigiene. 


aeila sua parte originate (Archìvii) pubblica i lavori dei 
più distinti clinici e cultori delle soìense mediche, ricca¬ 
mente illustrati, sicché i lettori vi troveranno il rinesso di 
tutta Tattività italiana nel campo della medicina, della 


W nn ri 114IT 11 nil imidll stessa costituisce un periodico { 

V L' 1 III 1 |j UIJ lini completo, contiene lavori originali dandole i 
\rili||| 1 Ih ili \ I ||i[l pratioa,notedi medicina scientifica,notepre-; 
UlililUilU A liiillUll ventive e tiene i lettori al corrente di tutto il i 
movimento delle scienze mediche in Italia e alPestero. Pubblica perciò numerose e accurate ; 
riviste su ogni ramo delie scienze suddette, occupandosi soprattutto di ciò ohe riguarda ! 
1 applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti. 

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delie sedute di Accademie, Società e Con¬ 
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici, speciali 
corrispondenze. I 

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applloasìoni nuove, dei I 
rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, eco. eco. Contiene anche un I 
ricettario con le migliori e più recenti formolo. | 

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalità e alle malattie contagiose 1 
nelle principali città d'Italia, e dà notizie esatta sulle oondisioni e suirandamento dei | 
principali ospedali. 

PubbUoa le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero delPlnterno, potendo esserne > 
informato immediatamente, e una scelta e accurata Giurisprudenza riguardante l'eser- { 
cisio professionale. 

Pubblica in una parte speciale tutte le notizie ohe possono interessare il ceto me- ; 
dico: Promozioni. Nomine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti, eoe. 

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati ohe si rivolgeranno al PoUeiinico per j 
questioni d'interesse soientidoo^ pratico e professionale. 

A questo soopo dedica una rubrica speciale e fornisce tutte quelle Informaxfonl e ootlale 1 
ohe gli verranno richieste. 

Il niii inimirA contiene ogni volta accurate reoensioni bibliografiche, e un indloe - 
il rUimLl lltU di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemento in I^ia ; 
e fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei più acoreditati ■ 
periodici italiani ed esteri. ' 

A questo propoelto si Invitano gli autori a mandare copia delle opere e delle mcnooralle ; 
da loro pubblicato. 

LK THE SEZIONI DEL POLIClIhCO VSU 

morose rubriche d’interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina • chirurgia \ 
i più completi powiblii e che meglio rispondono alle esigense dei tempi moderni. 








